BON L. .IVRAISON Exemplaire KMS KDI KMS AERO

KDI KMS AERO Bussy

17, avenue Gutenberg Bussy
Parc Gustave Eiffel _
77600 Bussy Saint Georges LAGTL G 0 multi metal distribution
Téléphone: 0164766120 Télécopie: 0164766161
N° TVA: FRO1 352645501 Livraison NV M1
Document 417449369 DL KB FACTURATION LIVRAISON
Du 30/04/2003 LAPP LAPP
Référence  L16146 LABO PHYSIQUE PARTICULES LABO PHYSIQUE PARTICULES
Livraison 06/05/2003
Client 290761 Société 67 74940 ANNECY LE VIEUX 74940 ANNECY LE VIEUX
Contact VOL CP AK N° TVA
N° | Commandé| Désignation Livré
01 1 PC | FRAIS DE TRANSPORT 1PC 1PC
02 3 KG | AERO DEC TL 7175 T7351 3,1 KG 3,1 KG
EP. 25 AIR9048 ASNA3050
4 FOIS 210 X 50 LT 630249
04 FOURNIR CERTIFICAT 3.1.B
SUIVANT EN 10204:1991
05 33 KG|AERO DEC TL 7175 T7351 34 KG 34 KG
‘ EP. 30 AIR9048 ASNA3050
2F0OIS 700 X 280 LT 824938
07 FOURNIR CERTIFICAT 3.1.B
SUIVANT EN 10204:1991
08 39 KG|AERO DEC TL 7175 T7351 39 KG 39 KG
EP. 40 AIR9048 ASNA3050
10 FOIS 340 X 100 LT 808475
10 FOURNIR CERTIFICAT 3.1.B
SUIVANT EN 10204:1991
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DECLARATION DE CONFORMITE (NFL 00.015C)
Nous déclarons que la fourniture citée est conforme aux exigences du contral, et que, aprés vérifications et essais, elle répond en tout point
aux exigences spec ifiées, aux normes et réglements applicables, sauf EXCEPUDDS réserves ou dérogations énumérées dans la présente déclaration de conformité.

Date [y /C. S }{:__‘ Le Responsable Assurance Qualité:

Instructions particulieres: Poids total indicatif : 0,076 T 1 fardeau
(*) Ligne livrée partiellement

Date: Signature: Cachet:

12/05/2003 08:02




(NFL 00-0150)

KLOCKNER METAL SERVICE
17, Av. Gutengerg
BUSSY ST GEORGES
77607 MARNE LA VALLEE CEDEX 03
Tél. : 01.64.76.61.20
Fax : 01.64.76.61.61

L [Fournisseur :

H Supplicr

‘1 Licferant

“ E(ablissement :
| Company

| Betricb

Ne de la déclaration : 000629
Statement N°

Nummer der Erklarung
Nombre de feuilles :

Number of pages

Anzahl Blatter

w Client: C.N.R.S LAPP LABO DE PHYS PART
1 Custom

}l unde

|

i Ftablissement @ INP2P3 RECEPTION
CHEMIN DE BELLEVUE
74941 ANNECY LE VIEUX

Company
l3etrieh

i

| N9 qlu contrat : 17449309
Contrict N
Vertragsnummer

DECLARATION DE CONFORMITE

STATEMENT OF CONFORMITY
UBEREINSTIMMUNGERKLARUNG

(NFL 00-015C)

Dénomination Référence ou type Quantité
[Yesivnation Reference or type Quantity
Bezeichnung Stiickzahl

[ Gieratenummer oder Modell

| 717517351 Asna 305 40 x 340 x 100 10 PIECES

- "TSITIS) Asna J05 ‘ 30 x 700 x 280 2 PIECES
IBBIA L 2B1/BI

4 PIECES

7175717351 Asna 305 ‘ 25x210x50

BCT L 3B1/02, 3BI/C3, 3B1/C
|

| TCTATCT TCHATCZ, TCH/ALCS, TCH/AICA, TCHALCS, ICIUALCO, 1CH/ALCT, ICI/ALDI, ICI/AID2, ICI/ALE]

N° de série ou de lot Poids (I{g) Observations

Serial or batch number Weight Observations
Serien oder Losnunimer Gewicht Sonstige Angaben
808475 39

824938 34

630249 35l

.

|
LWir erklaren, dal3 die vorlicgende Licferung Ubereistimmung mit den Vertragsanforderungen hergestellt wurde und daB sie, Durchfuhrung aller Kontrollen und
Prulungen, in jeder Hinsicht den in den diesbezuglich gultigen Normen und Varschriften festgelegten Anforderungen, bis aul die in dieserUbereinstimmungserklarun

senannten Ausnahmen, Vorbehalte oder Abweichungen, entspricht:

| Nous déclarons que la fourniture citée est conforme aux exigences du contrat et que, apres vérifications
et essais, elle répond en tout point, aux exigences spécifiées, aux normes et réglements applicables, sauf
‘exceptions, réserves ou dérogations énumérées dans la présente déclaration de conformité :

!
We hereby declare, barring exceptions, reservations, orexemplions listed in this statement of conformity, that the listed supplies comply with the contract requirements
and that, alter completion of testing and verification, they completely satisfy all specified requirements, and applicable standards and regulations:

I

VISAS-SIGNATURES-BEGLAUBIGUNG

i — .
¢ Responsahle Qualité Fournisseur :

| supplicr quality manager

1 . . ' . -
| Qualitaisheauliragter der Lierferfirma
1

I Nom et fanetion @ 13.DELORD
:I Name and title

| Mame und stellung

Date : 12/05/2003

Dt

‘I Signature :

!| Untersehrift ) a0

- (rAT

Eventuellement visa du service de surveillance
11" required, signature and date o INSPECTION AUTHORITY
Gegebenenlulls vom GUTEPRUFDIENST

Nom- et fonction
Name and title

Name und stellung

Date :

Datum

Signature :
Unterschrift




